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特 集
兵庫県における大腸がん集団検診
兵庫県立成人病セシター検診センター 兼 古 茂 夫(34年 卒)
1,は じめ に
わが国のがんに よる死亡 は昭和56年に脳血管
疾患 を抜 いて死亡原 因の第1位 とな り,そ の後
も増加の一途 をた どろている.な かで も食生活
が欧米化す るに従 レ},胃がんが減少す るの と対
照的 に大腸がんが増加す る傾向が著 しい.西 歴
2000年には,大 腸が んの死亡率が男性では第1
位 とな り,女性 で も乳がんに次いで第2位 とな
ることが推定 されている.兵 庫県のが ん登録で
も男女 ともに結腸が ん,直 腸がんが年 々増加す
る傾向 を示 してい る(図1)。
全 国
兵庫県
図1-2部 位別調整死亡率の推移 〈男〉
がん発生の予防出来 ない現在では,が んによ
る死亡 を抑 える対策 として,早 期発見,早 期治
療が最 も有効であ る.そ の早期発見 のために集
団検診(以 下集検 とする)が試 みられ,胃 がん,
子宮が ん,乳 がんな どでは検診手法 はほぼ確立
されている。
兵庫県では昭和63年度 よ り大腸がん集検 のた
めの検診手法の開発に着手 し,平成2,3年 度
には 「兵庫 県2時 間 ドック事業」の受診者 を対
象 に3保 健所 で大腸 がんモ デル集検 を実 施 し
た.
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図3大 腸がん集団検診
3.モ デ ル 集 検 成 績
3保健所 で2年 間に行なったモデル集検の総
受診 者 は6,082人,要精検者523人,要精 検率
8.8%であった(表1).
表1集 検成積;保健所別
2.モ デ ル 集 検 方 法
社,和 田山,洲 本3保 健所管内の2時 間人間
ドック受診者 の中の希望者 を対 象 として,免 疫
学的便 潜血検査2日 法 をスク リーニ ング法 とし
て用いた.
集検 シズテムの概要 は図2の 通 りであ り,便
潜血検査判定後め受診者の流れ は図3の 通 りで
ある.
1検 診実施主体 ジ 市,町 」
八 A n
Q 0 O f- 0 0 O
検検 検 検篇 精再 精 検 検
診体 体 査検 検度 検 体 診
対採 の 結受 未の 結 ¶ 搬 結
象取 回 果診 受#f 果 送 一 果
者容 収 の勧 ご診検 の 1 の
へ器 通奨 者受 把 通
のの 知 の診 握 知
啓配 把勧
発布 握奨,
V W v V
1贈 者 ・ 住民1 】検査判定 ・ 検診蘭1
O
精
検
受
夢
治
療
31
D
一
艦
〔入)
一
要精検者
{人⊃
要栢検宰
(%⊃
精検D数
〔人,
㈱(%)麟`人)大弱癌発見畢く鮒
社 2,346 207 8.8 96 46.4 4p) 0.17
和田山 1,581 69 4.3 r42 60.3 3f2? 0,19
淋 2.-119 247 ll.5 餌 34.0 0 0
計 b,082 523 $.5 zzz 42.4 zc3) 0.11
〔〕内 早期懸{且99L4-1992.3)
発見 された大腸がん患者は7人 で,が ん発見
率は0.11%で諸家の報告 と大差 はな炉が,こ の
うち早期が んは3人 でその比率 はやや低 くかっ
た.早 期 がんはいずれ も男性 で,腺 腫内がんで
あ り,Polypectomyによる治癒切 除 と報告 され
ている.進 行がん4人 のうち2人 は非治癒手術
と報告 されている.
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図2大 腸がん集団検診システムの概要
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表2性T年 齢別精検結果
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男 受診者数
(人)
要精検者数
(人)
要精検率
(%)
要精検受診者数
(人)
要梢検受診率
(%)年齢区分
39以下 939 64 6.8 25 39.1
ω～49 1,225 94 7.7 2T 28.7
50-一59 999 lk3 11.3 40 35.4
sv-一ss 736 90 12.2 42 96.7
?o以上 127 ユ7 13.4 13 76.5
計 4,026 378 9.9 197 38.9
女 O%
(人)
要精検者数
(人)
-
要精検率
(%)
要精検受診者数
(人)
要精検受診率
(%)年齢区分
39以下 383 19 s.a 9 47.4
40-x-49 638 as fi,3 is 40.o
50^-59 569 44 7.8 27 61.4
60^-69 406 34 8.4 zs 55.9
70以上 ss 8 12.3 4 50.0
計 2.05fi 145 7.ユ 75 51.7
男 ・女 受診者数
(人)
要楠検者数
(人)
要糟検率
(%)
要精検受診者敢
一r
(人)
要精検受診串
(%)年齢区分
39以下 1,322 83 6.3 34 ai.a
dO^一49 1.$63 134 7.2 43 32.1
50.59 1,563 157
,
1Q.Q 67 42.?
60^-69 1.192 124 10.9 61 49.2
70以上 192 25 13.D is ss.o
計 B,082 523 8.6 222 az.a
(i99i.4-1992.31
受診者の性,年 令別分布 は表2の 通 りで,男
女比 は2対1で あ った.男 女 とも40才代 に受診
者が最 も多 く,'要精検率 は加令 とともに上昇 し
ていた.諸家の報告に比べ要精検率 はやや高 く
精検受診率 は低 い.
表3_精 密検査方法
性
糟検受診
者数
〔人)
精 検 方 法
肛門直腸診 % Lj!=・i・ 一 % ..D % 生検 % その他 %
男性 147 51 34.T ?8 53.1 33 22.4 8 5.9 30 ao.a
雄 as 27 36.0 9s 61.3 YO ]3.3 3 9.4 2! 28.9
計 222 78 35.1 1皇4 55.9 43 ユ9.4 11 s.o 57 zs_z
lissi4一ユ9923)
要 精検受 診者 と精 検方 法 は表3の 通 りであ
る.2つ 以上 の方法が併用 されている例 もあ る
が,肛 門直腸診単独 とか,便 潜血検査 の再検 の
みの例 も多数見受 けられた.内 視鏡検査 を受け
たのは20%弱に過 ぎなかった.精 検機 関の指定
　
を しなか ったので,十 分 な検査が施行 されてい
ない ことを窺わせた.
表4精 密検査成積
性 年齢 がん ポ リー プ その他 異常なし
男性 一39 1 7 x7
40-49 i(1) 3
一一
1i 13
50-59 2(i? 5 li 21
60-69 3ω 5 9 25
70・ 1 2 10
小計 6く3) 15 40 86
女性 一39 1. S
40-49 4 12
SQ-59 '3 6 18
60-69 1 2 16
一
, 70一 1 1 2
小計 1 5一 12 s6
総計 一39 Y 8 as
40-44 1(1} 3 15 zs
SU-S9 2{i) β 17 39
60-69 4(1} 7 4 41
70一 2
一一
3
一一 一一
12
合計 ZL3) 21 52 142
()早 期痛(1990.4-1992.3)
精検結果 は表4に 示すが,諸 家 の報告 に比べ
偽陽性率が高 く,要 精検率の高いこ とや,不 十
分 な精検 などが関連 していると思 われた.
4.浜 庫 県 に お け る大 腸 が ん 集 検 の 実 施
状 況
平成2年 度の県下 の大腸がん集検 は7市30町
で実施 され,便 潜血検査 は10市町が化学法 を,
27市町が免疫法 を採用 している.神 戸市 を除い
た総計 は24,642人が受 診 し,2,170人の要 精検
者 で要精 検率 は8.8%であ った.精 検受診率は
75.5%で1,639人が精検 を受 け,発 見 された大
腸 がんは46人でfがん発見率は0.19%であった.
平成4年 度か らは老人保健法のがん検診 に大
腸 がん検診が組み込 まれたのに伴 って,神 戸市
を含 めて18市合5町で83,445人の受診 が見 込 ま
れ,対 象者約120万人の6.9%に相 当す る.
平 成5年 度 には1市3町 を除 く20市67町で
110,443人,受診率9.2%が計画 されている.
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に5.大 腸が ん集検の問題点
集検は精度を落さず効率よく行なう必要があ
る.モデル集検で指摘された問題点を検討し,
ロ
大腸 がん集検 をよ り効果的 に実施 しなければな
らない.
1.対 象者
原則 としそ40才以上 を対象 とする.39才以下'
の大腸がん患者 は少 ないに も拘 らず希望者 は多
く,全 体の約22%を占めていた.高 令者へ の受
診勧奨が必要 である.
2.検 体の採取 と回収および搬送
便潜血検査はユ974年にA蜘 ・尋姑 って免琴
法が発表されて聯 種敏 良を原 ち札 食餌
制限 の不疹要 な ことな どの理由によ り,現在 で
は主流 とな っている.偽 陰性例 を少な くす るた
め,2日 法で採便部位 を複数に し適量の検体 を
得 るよ うに指導 しているが,指 示通 り採便 され
て いない例 もあ った.
本法 はヒ トヘモ グロビンが温度,湿 度,時 間
の影響 を受 け るこ とが知 られているので,新 鮮
な検体が必要であ り,保 管,胃回収 と検査機関へ
の搬送方法な どに注意が必要であ る.ク ーラー
ボ ックスの使用や速やかに検査処理が出来るよ
うな手段が,種 々検討 されている.
3.低 い精検受診率
本県の集検の精検受診率は胃がん82.5%,子
宮がん76.7%,乳がん78.4%であるりに比べ,
大腸がんでは42.4%と極め:て低 率であった.煎
処置の煩わ しさに加 え差恥心や検査 に対す る誤
まった不安が大 きな要 因 となっている.保 健婦
などに よるきめ細かなR診 勧奨や精神 的援助な
ど,事 後処理9)努力が精検受診率 の向上に重要
であ り効果がみ られた.
4.精検 機関の課題
表4で も明 らか なよ うに,精 検 実 施機 関に
よってその精度 は異 なつて くる.本 県では県下
320病院 を対象 に,大 腸 がん集検 の精検処 理可
能数調査 を平成3年 度 にア ンケー ト方式 によ,り
行 ない,148病院よ り回答 を得 た.
表52茨 保健医療圏域別精検処理能力
医療圏
阪'神 神 戸 ・ 東 ・播 磨 臨 海 東 播 磨 内 陸
平成2年度件数 1最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数
注腸X一 線透視 9,446 i4,0rs 5,817 13、248 4,301 10,212 1,918 s,780
S状結腸競 、 3,970 7.8851 1,263 5,982 959 4,096 249 870
全大腸鏡 2,1741 4,$50 2-,242 6.606 1,450 4,189 295 980
予想精検件数 8,036 8,953 .3,625
、
1,724
`医療 圏 西 播 磨 臨 海
一一一一一一
西 播 磨 淡 路 西 南 但 馬
平成2年度件数 最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数 平成2年度件数 最大可能件数
注腸x一 線透視 g80 1,610 3,933 8,220 454 670 578 1,840彫
S状結腸鏡 178 700 770 3,075
'
100 2,000 30 310
全大腸鏡 1ユ6 450 2,895 5,559
.し
:・ $4Q 317 goo
予想精検件数 665 4,335 1,205 ais
医療圏
北 但 馬 丹 披
、
合 計
平成2年度件数
一
A,
最大可能件数 平成2年度件数 最夫可能件数 平成2年度件数 最大可能件数
注腸x一 線透視 873 1,250 301 1ボ038 28,6 .17 55,B67
S状結腸鏡 25 工50 4ユ o 7,.586 25.008
全大腸銃 653 1,000 ・39 458 工0,176 24,932
予想精検倖数 734 ;.. 30,958
響
1991,10
表5は その結果 を医療圏別 に集計 した もので
あ る.予 想精検数 は受診率30%にモデル事業 の
要精検率8.5%で試算 した ものであ る.7医 療
圏で精検 は不可能 とな り,県全体で も不可能な
状況 になる と見込 まれ る.平 成4年 度 の受 診者
数か ら試算 して も既 に北但馬医療圏では不 可能
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な状態である.
集検は年度の前半 に集中す る傾 向が強 く}一
方精検処理可能数 は年間 を通 じて平均 した した
もので,精 検が実施出来な くな る圏域 が更 に増
える と予想 される,こ のこ とは一般診療 に も大
きな影響 を及ぼす と考 えられ る.精 検処理能に
見合 った集検計画が望 まれ る.
更 に機器の整備状 況は,平 成2年 度 の医療施
設調査 によると,大 腸 ファイバースコープの保
有 は県下331病院の うち22;病院が351台保有 し
てお り,1病 院当 り僅 か1.56台で ある.
5.技術者の不足
表5で も明 らか なように内視鏡の処理能は}
注腸X線 透視 に比べ て非常に低い.機 器の整備
状況 も課題であるが,優 秀な専門医の不足が機
器整備 の充実 を遅 らせ ている とも考 え られる。
医師Y放 射線技師,臨 床検査技師,保 健 婦な ど
夫 々の分野での研修 に より,優 秀 な技術 者が多
数養成 され るこ とを期待する.
6.'おわ りに
兵庫県 における大腸がん集検の試行結 果 と県
下の大腸がん集検の現状 を報告 し,そ の問題点
を列挙 した.
がん集団検診の 目的 はf国 民のが んによる弗
亡率 を低 下 させ る ことにあ る.わ が国で は,
'controlledstudyがな されて いな くて も,胃 が
ん,子 宮 がんなどの集検は認知 され,本 県のが
ん登録で も胃がん,子 宮 がんの調整死亡率 の年
次推移 は下降 レて きている.大 腸が ん集検 は,
平成4年 度 より老人保健 法による実施が始 まっ
た試行段 階 といえ,検 討 しなければならない問
題 を抱 えている.し か し,胃 がん,子 宮 がん集
検 と同様 に評価普及 されるべ きものと考 える.
住民へ の啓蒙 と同時 に,精 度の高い精検 を行
なうための優秀な技術者 の養成や,設 備機器の
整備 などとともに,医 療機関のみならず,行 政
当局 をは じめ関係 各機 関 の緊密 な協 力が あれ
ば その成果 は十分 に期待 される もの と信ずる.
稿 を終 え るにあ た り,発 表 の場 を与 えて下
さった神緑会理事長 内藤穆先生に深甚 なる謝意
を表す るとともに,終 始 ご協力賜 りました県立
成人病セ ンター調査部長大川二朗先生,同 検診
セ ンター次長石田輝子先生,兵 庫県保健 環境部
地域保健課検診指導係長藤 田竹智氏,同 係森和
裕氏 に深謝致 します.
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